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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA i g
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYAN STEFANYA PENA GAVIRIA
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 1030618672
CORREO ELECTRONICO: STEFANIA8198@GMAIL.COM CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
FO09K32 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 60290160 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 6698 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2152 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 50780 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Pr0fesi0nal Universitario 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-05 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,195,200
VALOR EJECUTADO $4,195,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
90359219 $1,650,882 $206,360 $264,141 3 $40,215 $510,717

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios.

e cumple a cabalidad con todas las
actividades afines al perfil de profesional
en enfermeria conforme a lo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo
de salud MAS Bienestar en el marco de las
acciones del plan de intervenciones
colectivas PSPIC, en concordancia a
estandares institucionales y portafolio de
servicios, con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos en los documentos
anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes.

Base correspondiente a los eventos de
interés en salud ptblica 115y 155, tablero
de indicadores de cancer, actas de
preauditoria semanal y de realizacion de
ajustes, bases de seguimientos telefonicos,
informe de canalizaciones.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios.

Se participar activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred para el periodo correspondiente
(reuniones de equipo, fortalecimientos
téncios, tanto de forma tanto presencial
como virtual.

Se realizo la firma de actas de las
actividades respectivas.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacidn, sensibilizacidn, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada

Se desarrollan acciones de educacion,
sensibilizacion y seguimiento del evento
de interés en salud piblica 115 y 155.

Bases de seguimientos telefonicos, informe
de canalizaciones.

Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.

Participar en los diferentes espacios como
COVE, COVECOM, talleres, foros.

Listados de asistencia.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred

Se participar activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred para el periodo correspondiente
(reuniones de equipo, fortalecimientos
téncios, tanto de forma tanto presencial
como virtual.

Se realizo la firma de actas de las
actividades.

Realizar entrega y actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamica y o
programacion de cada una de las lineas de intervencion. Se elabora, presenta y cumple
el cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso
segun

Se elabora, presenta y cumple el
cronograma mensual de actividades e
informes de gestion y/o desarrollo del
proceso segun programacion.

Cronograma diligenciado, informes
mensuales, bases depuradas semanalmente.

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

alistamiento de los soportes, revisiones de
pre- auditoria programadas para el periodo
en curso.

Soportes de IEC, actas, listados de firmas.

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

Se mantiene la imagen institucional a
través de las actuaciones individuales

Se lleva a cabo las actividades
correspondientes del proceso portando
elementos institucionales brindados.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se hace uso correcto de los elementos de
identificacion en la ejecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.

Se desarrollan las actividades
correspondientes con la debida
identificacion institucional.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

Se realiza alistamiento de soportes
solicitados, diligenciamiento de tablero de
indicadores de cancer, bases del evento de
interés en salud putblica 115, 155 y demas
insumos de acuerdo a lo requerido en la
ficha técnica.

Bases, actas firmadas, tableros.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento a la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Se da cumplimiento a la politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente respecto
a la informacion y documentos a los cuales
se tienen acceso para el desarrollo de las
diferentes actividades requeridas.

Correos electronicos, soporte de actas.

Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

Se da cumplimiento a las actividades
requeridas segin las necesidades del

subsistema y ficha técnica.

Envio de correos electrénicos, actas,
listados de firmas, tablero de indicadores

de cancer,bases correspondientes.




MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DAYAN STEFANYA PENA GAVIRIA
CC 1030618672 DE Bogota

La sumade $4.195.200 Cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos, por concepto de servicios
prestados como Profesional Enfermeria Universitario 2 en el proceso
de Vigilancia en Salud publica durante el periodo de 5 al 31 de octubre 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6698/2025

- 7\\
D(Har\ Fena
DAYAN STEFANYA PENA GAVlRIA
CC 1030618672 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 060290160

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al mes de octubre del 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisiéon. Por horas
adicionales.

Wlen Mo pebro O.

JULIETH ALEJANDRA DELGADO OSPINA
Lider de Proceso Vigilancia en Salud Publica
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LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



ogcompensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

DAYAN STEFANYA PENA GAVIRIA

PRINCIPAL
90359219
17/10/2025

10/10/2025

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1030618672
septiembre 2025
septiembre 2025
$510,900

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1842978753

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $40,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $264,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $206,400
$510,900

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




